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Ⅰ．はじめに
　糖尿病は，日々の注意深いモニタリングや複雑な疾患
管理が必要である。特に，学童後期以降に診断された若
者は直接指導がされるため，責任を担う部分が多い。し
かし，糖尿病の管理は，若者なりに積み重ねてきた習慣
や生活と必ずしも一致するものではなく，今までとの生
活に違いが生じたり，困難を感じることも少なくはな
い。また，先行研究において，学童後期・思春期以降に
糖尿病を診断される者は，合併症のリスクが高いことが
明らかにされていた１～５ )。しかし，診断時の年齢に着目
した研究はなかった。
　欧米諸国を中心として，糖尿病や慢性疾患をもつ者の
セルフマネジメントに関する枠組みやプロセスが明らか
にされつつある。しかし，それらはまだ初期的な段階で
あり，洗練や検証が必要とされていた６ )。筆者らはわが
国における修士論文や原著論文をメタ分析し，「慢性疾
患の学童・思春期患者の自己管理およびそのとらえ方の
枠組み」を作成した７ )。しかし，この枠組みは，糖尿病
以外の疾患が含まれていたり，まだ初期的なもののた
め，検証や洗練が必要である。また，若者は，発達課題
をひとつひとつ克服しており，ある課題への取り組みや
達成は次の課題に影響している。したがって，時間の経
過や経験の積み重ねという視点が重要である。しかし，
先行研究は，現在の若者の状況をもとに調査や支援が行
われており，若者がどのように経験を積み重ねてきたの
かという視点で研究されたものはなかった。よって，若
者の経験の積み重ねという視点で若者のセルフマネジメ
ントに関する経験を明らかにすることが重要であると考
えた。
Ⅱ．研究目的
学童後期以降に糖尿病を診断された若者のセルフマ
ネジメントに関する経験の積み重ねの特徴を明らかに
し，セルフマネジメントを高める看護援助への示唆を得
る。
Ⅲ．用語の定義
　「セルフマネジメント」：自分の置かれている状況の中
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で，糖尿病を適切に管理しながら，自分らしい生活を
送ったり，周囲の人とうまくやっていくための行い。単
に療養行動を適切に行うだけでなく，よりよいコント
ロールを目指しながら発達課題に沿った生活を送った
り，対人関係を築くための，日々の生活の中における調
整や決定，対応，やり取りを含む。
「糖尿病とともに生きることのとらえ方」：糖尿病ととも
に生きていくことが自分に対してもつ意味。
「経験の積み重ね」：若者がとらえた経験の経過。
Ⅳ．研究の枠組み
筆者らの作成した「慢性疾患の学童・思春期患者の
自己管理およびそのとらえ方の枠組み」７）を，ハーバー
ドブルーマーのシンボリック相互作用論８）を基に発展
し，研究枠組みを作成した。（図１）
すなわち，糖尿病をもつ若者は，周囲の人との関わ
りを通して糖尿病とともに生きることをとらえたり，修
正し，そのとらえ方に基づいてセルフマネジメントを行
うとした。さらに，糖尿病とともに生きることのとらえ
方とセルフマネジメントは若者の経験として積み重ねら
れ，時間の経過や成長発達に伴い，アウトカムである将
来の若者の糖尿病とともに生きることのとらえ方，セル
フマネジメント，周囲の人との関わりに影響する。また
これらは個人因子や家族因子などの影響要因の影響を受
ける。
Ⅴ．研究方法
１．研究対象
　研究対象は，「糖尿病をもちながら成長する子どもの
体験：小児期に糖尿病を発症した人の療養体験」の研究
対象者のうち，小学校４年生以降に診断された８ケース
の面接記録とした。このうち，筆者の修士論文「診断後
１年以内の10代糖尿病患者が知覚するソーシャルサポー
トと療養生活の関連について」９）の対象者でもあった３
ケースに関しては，修士論文の個別分析結果に記述され
ていた対象者の語りも対象とした。
　「糖尿病をもちながら成長する子どもの体験：小児期
に糖尿病を発症した人の療養体験」は，15歳未満で糖尿
病を発症し，現在18歳（高校卒業）以上の１型，または，
２型糖尿病をもつ者を対象とし，発症時から現在までの
生活や疾患管理上の出来事などについて半構成的面接を
行い，発症時期からの時間に沿って「慢性疾患の学童・
思春期患者の自己管理およびそのとらえ方の枠組み」７）
の視点で分析している。また，筆者の修士論文では，10
代で糖尿病を診断された若者の診断後１年以内の経験や
ソーシャルサポートについて記述した。
２．分析方法
個別分析では，面接記録と修士論文の個別分析結果
の対象者の語りから糖尿病とともに生きることのとらえ
方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりに関する
文脈を抽出し，ライフヒストリーの分析方法10，11）に従
い年代順に表にまとめた。そして，各ケースの中で，糖
尿病とともに生きることのとらえ方，セルフマネジメン
ト，周囲の人との関わりが，どのように積み重ねられて
いるのかに着目して記述した。
その後，全体分析として，各ケースの糖尿病ととも
に生きることのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の
人との関わりの構成要素を抽出した。構成要素の抽出
は，「慢性疾患の学童・思春期患者の自己管理およびそ
のとらえ方の枠組み」７）を用いて，“本人の望む生活”
と“疾患の理解・適切な療養行動”のギャップの大きさ
や，親や友人などからの“本人の望む生活”と“疾患の
理解・適切な療養行動”の両者に対するサポートに着目
して行った。
さらに，各のケースの糖尿病とともに生きることの
とらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりの
構成要素に着目して，経験の積み重ねの類似性と相違性
を検討し，経験の積み重ねのパターンを抽出した。パ
ターン抽出は，ある一時点や，ある一つの構成要素にお
ける特徴から分類するのではなく，診断時から青年期に
かけての経験の積み重ねの視点から行った。
なお，本研究ではパターンを，分類や診断のために
用いるのではなく，アセスメントや看護援助を導くため
の視点として用いることを目指した。
　また，全過程を通して，小児看護研究者のスーパーバ
イズを受け，真実性の確保に努めた。
３．倫理的配慮
　「糖尿病をもちながら成長する子どもの体験：小児期
に糖尿病を発症した人の療養体験」は，千葉大学看護学
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図１　研究の枠組み
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部倫理審査委員会の承認を得た。対象者に，研究の趣旨，
任意性や途中辞退の保障，調査への参加の有無が治療や
看護に影響を与えないこと，プライバシーの保護等を説
明する依頼書を示し，口頭で説明を加えた。そして，研
究参加の同意書を交わした。
　筆者の修士論文では，研究の趣旨，研究以外の目的で
は使用しないこと等について記した依頼書とともに，若
者と保護者に口頭で説明し，双方から同意を得た。
Ⅵ．結　果
１．対象者の概要
　対象者の概要を表１に示す。対象者は８名であった。
年齢は10代後半から20代後半で，性別は男性２名，女性
６名であった。診断は１型が７名，インスリン注射が必
要な２型が１名であった。罹病期間は９～17年で，７名
が10年程度であった。面接時のHbA1cは7.0～11.2％で
あり，２ケースに合併症が出現していた。３ケースが修
士論文の対象者でもあった。
２ ．学童後期以降に糖尿病を診断された若者の経験の積
み重ね，および，糖尿病とともに生きることのとらえ
方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりの構成
要素
　若者の経験の積み重ねを表２に示す。各ケースの経験
の積み重ねを「慢性疾患の学童・思春期患者の自己管理
およびそのとらえ方の枠組み」7）の視点で分析したとこ
ろ，次のような構成要素が明らかとなった。
１）糖尿病とともに生きることのとらえ方
　糖尿病とともに生きることのとらえ方の構成要素に
は，糖尿病に対する受けとめ，糖尿病に対する姿勢，望
む生活と糖尿病管理のために必要な生活のギャップの大
きさが含まれた。
　糖尿病に対する受けとめとは，糖尿病に対する思い
や糖尿病を自分のこととして受けとめているかという
ことであった。具体的には，診断後間もない時期に
は「ショックが少なくスムーズに糖尿病を受けとめた」
（ケース３，４，５），「療養行動に抵抗や不満があった」
（ケース１，２，６，７）などが，思春期には「糖尿病は
当たり前」（ケース６），「糖尿病になったからこそいい
出会いがあった」（ケース７），「糖尿病が嫌」（ケース
４，８）などが，高校卒業後の青年期には「糖尿病になっ
たからこそ人生観が変わった」（ケース４）などであっ
た。
　糖尿病に対する姿勢とは，糖尿病や療養行動に対する
態度や構えであった。具体的には，診断後間もない時期
には「注射は打たなければならない」（ケース１，２，４）
などが，思春期には「良くしようと思ったらできるけど
面倒」（ケース３），「注射の打ち忘れをまずいと思わな
かった」（ケース５）などが，青年期には「コントロー
ルを改善したい。自分で努力しなければならない」（ケー
ス２，４，６），「症状が悪化しても危機感がない」（ケー
ス５）などであった。
　望む生活と糖尿病管理のために必要な生活のギャップ
の大きさとは，自分の好きなことややりたいことが，糖
尿病によって制限されたり，影響していないかというこ
とであった。具体的には，診断後間もない時期には「食
事や間食の制限が辛い」（ケース２，６，７）などが，思
春期には「友人と同じようにやってきた」（ケース１，２）
などが，青年期には「糖尿病のために諦めたことはない」
（ケース１，２）などであった。
２）セルフマネジメント
　セルフマネジメントの構成要素には，学校生活，社会
生活，日常生活，療養行動が含まれた。
　学校生活，社会生活，日常生活とは，学校の出欠，行
事への参加，放課後の活動，家庭での生活，塾や習い事
などが，発達課題に沿って行えているかということで
あった。具体的には，「学校生活に楽しく参加。」（ケー
ス１，２，３，４，６，７，８），思春期における「学校行事
に不参加」（ケース８），「飲酒（ケース３），喫煙（ケー
表１　対象者の概要
ケース １ * ２ * ３ * 4 5 6 7 8
年齢 10代後半 10代後半 20代前半 20代前半 20代前半 20代後半 20代後半 20代後半
性別 女性 女性 女性 女性 男性 女性 男性 女性
診断年齢 ９歳 ９歳 12歳 10歳 12歳 13歳 15歳 10歳
診断 １型 １型 １型 １型 ２型 １型 １型 １型
職業 常勤職 アルバイト アルバイト 常勤職 アルバイト 家事手伝い 学生 常勤職
HbA1c 7.1％ 8.0％ 9.6％ 7.6％ 11.2％ 9.0％後半 7.8％ 7.0％
合併症 なし なし なし なし 腎症Ⅱ期 なし なし
網膜症
腎症Ⅱ期
家族歴 なし あり あり なし あり あり なし なし
* 修士論文の対象者でもあったケース
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表２ 　学童後期以降に糖尿病を診断された若者の構成要素ごとによる糖尿病とともに生きることのとらえ方，セルフマ
ネジメント，周囲の人との関わり
太字は構成要素を，（　）はケースを示す
診断後間もない時期 思春期 青年期
?????????????????
糖尿病に対する受けとめ
・ショックが少なくスムーズに受けとめ
た。（３，４，５）
・療養行動に抵抗や不満があった。
（１，２，６，７）
・なんで自分なんだろう。糖尿病の集団
に入りたくない。（３）
・自分で注射を打つことに抵抗があっ
た。（１）
糖尿病に対する姿勢
・注射は打たなければならない。
（１，２，４）
・こうしなければならないとかはない。
（３）
望む生活と糖尿病管理のために必要な
生活のギャップの大きさ
・食事や間食の制限が辛い。（２，６，７）
・注射のために授業を抜け出すのが苦
痛。（８）
糖尿病に対する受けとめ
・繰り返すうちに注射や採血が好きに
なった。（１）
・糖尿病は当たり前。（６）
・糖尿病になったからこそいい出会いが
あった。（７）
・なんで自分なんだろう。（３）
・糖尿病が嫌。（４，８）
・注射が嫌だった。（３，４）
糖尿病に対する姿勢
・注射は打たなければならない。（１）
・良くしようと思ったらできるけど面
倒。（３）
・注射の打ち忘れをまずいと思わなかっ
た。（５）
・気をつけなければならないことはある
けれど，まだいい。（３）
・糖尿病のことをあまり深く考えない。
（５）
望む生活と糖尿病管理のために必要な
生活のギャップの大きさ
・友人と同じようにやってきた。（１，２）
糖尿病に対する受けとめ
・糖尿病になったからこそ人生観が変
わった。（４）
・糖尿病が気にならなくなった。（２）
・糖尿病が嫌。（３，８）
・糖尿病というハンデ。（５）
・ふつうの人が羨ましい。（８）
糖尿病に対する姿勢
・コントロールを改善したい。自分で努
力しなければならない。（２，４，６） 
・合併症は気をつけなければならない。
（７）
・もう一方の眼を何とか守りたい。（８）
・普通に暮らすには気をつけなければな
らない。（３）
・注射の打ち忘れに気をつけている。
（４）
・飲酒喫煙をやめたいけどやめられな
い。（３）
・症状が悪化しても危機感がない。（５）
・太るから注射を打ちたくない。（８）
・面倒だから注射を忘れる。（５）
望む生活と糖尿病管理のために必要な
生活のギャップの大きさ
・糖尿病のために諦めたことはない。
（１，２）
?????????
学校生活・日常生活・社会生活
・学校生活，行事に楽しく参加。
　（１，２，３，４，８）
・やりたいことはやってきた。（１）
療養行動
・注射の打ち忘れはない。（１，２，５）
・ 食 事 は 考 え て 摂 取 し て い た。
（３，６，７）
・注射部位の硬結に気をつけていた。
（４）
・給食の30分前に授業を抜けて注射を
打っていた。（８）
学校生活・日常生活・社会生活
・学校生活に楽しく参加。
　（１，２，４，６，７）
・学校行事に不参加。（８）
・高校を留年した。（３）。
・飲酒（３），喫煙（５）が始まった。
療養行動
・注射の打ち忘れはない。（１，２）
・注射が習慣化された。（１，２）
・部活中低血糖を適切に対処できなかっ
た経験をした後，補食を持ち歩いてい
る。（４）
・給食の30分前に授業を抜けて注射を
打っていた。（８）
・注射の打ち忘れがある。（３，５）
・友人関係を優先して食べ過ぎる。
（３，８）
・食事が守れなくなった。（３，５）
・糖尿病を説明せずに受験。（５，８）
学校生活・日常生活・社会生活
・希望する職業に就く。（１，４）
・ひとり暮らしをしている。（４）
・将来の自立と糖尿病の両立を考えて進
学。（７）
・専門学校の退学。（８）
・卒業後は派遣とアルバイト。
　（３，５，８）
・喫煙以外の対処がない。（５）
療養行動
・注射の打ち忘れはない。（１，２，６，７）
・食事に気をつけている。（４，６，７）
・注射の打ち忘れがある。（３，５）
・昼食を抜かすことがあった。（８）
・合併症の定期検査をしていない。（５）
?????????
「糖尿病の管理」と「望む生活」を
サポートする関わり
・親に注射と食事の大切さを言われた。
（２，４）
・親は今までと同じような食事になるよ
う工夫してくれた。（１）
・母親は自立させたかった。（４）
・糖尿病になっても周囲のサポートが
あったから受けとめられた。（６）
・糖尿病の友人を見て自分だけでないと
思った。（１）前向きになった。（７）
・糖尿病の友人は相談できる存在。（２）
・友人関係は良好。（１，３，４，７）
「糖尿病の管理」と「望む生活」に
対するバランスがとれていない関わり
・家族も自分（若者）が糖尿病であるこ
とに気づいていたが自ら受診を希望す
るまでは受診しなかった。（５）
「糖尿病の管理」と「望む生活」を
サポートする関わり
・母親が考えて食事管理をしてくれた。
（２，７）
・母親が担任に今まで通りの給食でよい
ことを伝えた。（１）
・補食を持参しないで低血糖になったと
きは親に怒られた。（４）
・糖尿病をもつ友人と分かりあえた。
（４）
・糖尿病になったことはマイナスだけ
ど，糖尿病の友人に出会い，考えが変
わったことでプラスになった。（７）
・友人関係は良好。（２，３，５，８）
「糖尿病の管理」と「望む生活」に
対するバランスがとれていない関わり
・親は食事以外ノータッチ。（３）
・親の厳しいチェックがストレス。（８）
「糖尿病の管理」と「望む生活」を
サポートする関わり
・ 友 人（ １，３，８） や 職 場 の 人
（１，３，４）との関係は良好。
・ひとり暮らしをしているが，近所に住
む祖母の家で朝食を摂っている。（４）
「糖尿病の管理」と「望む生活」に
対するバランスがとれていない関わり
・母親は厳しかったが，受診時に喧嘩し
てから厳しくなくなった。怒らなく
なった。ほったらかし。（８）
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ス５）が始まった」などであった。
　療養行動とは，糖尿病管理のために必要な活動のこと
であり，インスリン注射，低血糖対処，食事管理などが
適切に行えているかということであった。具体的には，
注射の打ち忘れの有無（ケース１，２，３，５，６，７，８）
や思春期において「友人関係を優先して食べ過ぎる」
（ケース３，８）などであった。
３）周囲の人との関わり
　周囲の人との関わりの構成要素には，親，友人，糖尿
病の友人，学校関係者，職場関係者，医療者，きょうだ
いによる糖尿病を管理するためのサポートと望む生活を
送るためのサポートが含まれた。そして，糖尿病を管理
するためのサポートと望む生活を送るためのサポート
の，罹病期間や成長発達に見合ったバランスが重要で
あった。バランスのとれた関わりとしては，診断後間も
ない時期では「親は今までと同じような食事になるよう
に工夫してくれた」（ケース１），青年期では「ひとり暮
らしをしているが，近所に住む祖母の家で朝食を摂って
いる」（ケース４）などであった。バランスのとれてい
ない関わりとしては，思春期において「親は食事以外は
ノータッチ」（ケース３）などであった。
３ ．学童後期以降に糖尿病を診断された若者の経験の積
み重ねのパターンとパターンによる特徴
　若者の経験が，診断時から青年期にかけてどのように
積み重ねられたかという視点で分析したところ，３つの
パターンが抽出された。
　パターン１は，【思春期になると糖尿病の管理よりも
望む生活を優先してコントロールが悪化していくパター
ン】であり，３ケース（ケース３，５，８）が含まれた。
このパターンは，診断後間もない時期にはショックが少
なく比較的スムーズに糖尿病を受けいれるものの，診断
後間もない時期より葛藤や否定的なとらえ方，望む生活
とのギャップが続いたり，糖尿病や療養行動と向き合っ
ていなかった。そして，診断後数年間は療養行動を適切
に行っていたが，思春期になると徐々に乱れてコント
ロールが悪化しやすかった。学校生活や日常生活も乱れ
やすかった。また，親が成長発達や診断からの時期に応
じたサポートを提供していなかった。
　パターン２は，【思春期になって糖尿病の管理と望む
生活との間に葛藤やギャップが生じるパターン】であ
り，１ケース（ケース４）が含まれた。このパターンは，
診断時は葛藤やギャップが小さく比較的スムーズに糖尿
病を受けいれるものの，思春期になって葛藤やギャップ
が生じていた。糖尿病に対する姿勢では，診断時より継
続して，療養行動をきちんとしなければならないととら
えていた。そして，親の成長発達や罹病期間に応じたサ
ポートを受けながら糖尿病と向き合い，青年期になると
糖尿病が自分や生活に統合され，葛藤を乗り越えてい
た。セルフマネジメントも親のサポートを受けながら，
診断時より大きく乱れることなく，適切に行えていた。
　パターン３は，【診断時に生じた葛藤やギャップを
思春期には乗り越えて青年期になると糖尿病が自分の
一部になっているパターン】であり４ケース（ケース
１，２，６，７）が含まれた。このパターンは，診断時に
葛藤や望む生活とのギャップが生じるが，親のサポート
を受けながら糖尿病と向き合っていた。そして，数年後
の思春期には糖尿病が自分や生活に統合されていき，青
年期には葛藤を乗り越えることができていた。セルフマ
ネジメントも親の成長発達や罹病期間に応じたサポート
を受けながら，診断時より大きく乱れることなく，適切
に行えていた。
４ ．学童後期以降に糖尿病を診断された若者の診断後間
もない時期・思春期・青年期におけるパターンによる
特徴
　パターンによる診断後間もない時期，思春期，高校卒
業後の青年期の特徴を表３に示す。
１）診断後間もない時期におけるパターンによる特徴
　糖尿病とともに生きていくことのとらえ方のうち糖尿
病に対する受けとめでは，パターン１と２では糖尿病を
スムーズに受けいれており，また，パターン１と３では
葛藤が生じており，パターンによる明らかな特徴は認め
られなかった。糖尿病に対する姿勢は，パターン２と３
のみ療養行動をきちんとしなければならないととらえて
いた。
　セルフマネジメントは，いずれのパターンにおいて
も，学校生活や学校行事に参加でき，療養行動も適切に
行えていた。
　周囲の人との関わりのうち，親の関わりにおいてパ
ターンによる違いがあった。パターン２と３では，親が，
若者が糖尿病を管理しながら糖尿病のために生活を制限
したり，諦めることがなく，今までと同様の生活を送る
ためのサポートを提供していた。しかし，パターン１で
は親からのサポートが少ないケースがあった。
２）思春期におけるパターンによる特徴
　糖尿病とともに生きることのとらえ方のうち糖尿病に
対する受けとめでは，パターン１では，糖尿病に対する
葛藤が継続したり，否定的なとらえ方がみられていた。
パターン２では，診断後間もない時期には少なかった葛
藤が高まっていた。一方，パターン３では，糖尿病やセ
ルフマネジメントが自分や生活に統合されつつあり，診
千葉看会誌　VOL.16 No.１ 2010.８22
断後間もない時期に出現した葛藤を乗り越えていた。ま
た，糖尿病に対する姿勢では，パターン１では，療養行
動やコントロールが乱れても，危機感を感じたりきちん
としなければならないととらえることはなかった。
　セルフマネジメントでは，パターン１では，望む生活
や友人関係を重要視して療養行動が乱れたり，学校生活
や日常生活が乱れることがあった。一方，パターン２と
３では，学校生活や療養行動はうまくいっていた。
　親の関わりでは，パターン１の親はサポートが少な
かったり，厳格な関わりをしていた。パターン２と３の
親はサポートを継続していた。友人関係はいずれのパ
ターンにおいても良好だった。パターン２と３では，糖
尿病の友人と分かり合えた経験をしているケースがあっ
た。
３）青年期におけるパターンによる特徴
　糖尿病とともに生きることのとらえ方は，パターン１
では，糖尿病に対する葛藤や否定的なとらえ方が継続し
たり，友人との違いを感じやすかった。また，自分や家
族に合併症が出現し，療養行動をきちんとしなければな
らないと思い始めるが，乱れることに危機感を感じない
側面も続いていた。一方，パターン２と３では，糖尿病
が自分や生活に統合されており，葛藤を乗り越えてい
表３　学童後期以降に糖尿病を診断された若者のパターンによる診断後間もない時期，思春期，青年期の特徴
パターン１（ケース３，５，８） パターン２（ケース４） パターン３（ケース１，２，６，７）
?????????????????診断後間もない時期
ショックが少なく，スムーズに糖尿病を
受けいれるが，糖尿病に対する葛藤もあ
る。
思春期
糖尿病に対する葛藤や否定的なとらえ方
が継続し，療養行動やコントロールが乱
れることに危機感を感じない。
青年期
糖尿病に対する葛藤や否定的なとらえ方
が継続。療養行動やコントロールをきち
んとしなければならないという思いを抱
き始める一方で，乱れることに危機感を
感じない。友人との違いを感じやすい。
診断後間もない時期
診断による葛藤は少なく，スムーズに糖
尿病を受けいれる。療養行動はきちんと
しなければならないととらえている。
思春期
糖尿病やセルフマネジメントに対する葛
藤が高まる。
青年期
糖尿病に対する葛藤を乗り越え，糖尿病
を肯定的にとらえる。療養行動はきちん
としなければならないととらえている。
診断後間もない時期
診断前との生活の違いに葛藤が出現。療
養行動はきちんとしなければならないと
とらえている。
思春期
葛藤を乗り越えて糖尿病が自分や生活に
統合されていく。療養行動はきちんとし
なければならないととらえている。友人
との違いはあまり感じない。
青年期
糖尿病が自分や生活に統合されていく。
療養行動はきちんとしなければならない
ととらえている。
?????????
診断後間もない時期
学校生活や学校行事に参加。療養行動も
適切に行っている。
思春期
望む生活や友人関係を重要視して，療養
行動が乱れやすい。糖尿病を隠す傾向が
ある。学校生活や日常生活が乱れやす
い。
青年期
望む生活を重要視し，療養行動が乱れや
すい。生活が乱れやすい。
診断後間もない時期
学校生活や行事に参加。療養行動も適切
に行っている。
思春期
学校生活はうまくいっている。療養行動
は大きくは乱れず，失敗した経験をいか
せている。
青年期
学校生活・社会生活や療養行動はうまく
いっている。自立に向っている。
診断後間もない時期
学校生活や学校行事に参加。療養行動も
適切に行っている。
思春期
学校生活も療養行動もうまくいってい
る。療養行動が習慣化されつつある。
青年期
学校生活・社会生活も療養行動もうまく
いっている。希望する仕事に就いたり，
糖尿病を考慮した職業選択をしている。
?????????
診断後間もない時期
親からのサポートが少ないケースがあ
る。友人関係は良好。
思春期
親が糖尿病を管理するためのサポートを
十分に提供していなかったり，厳格な関
わりをしている。友人関係は良好。
青年期
友人や職場の人との関係は良好。
診断後間もない時期
親は糖尿病管理のサポートと自立の視点
をもっている。友人関係は良好。
思春期
親は糖尿病を管理するためのサポートを
継続。糖尿病の友人と分かり合えた経験
をしている。
青年期
職場の人との関係は良好。
診断後間もない時期
親が，子どもが糖尿病を管理しながら今
までと同様の生活を送るためのサポート
をしている。友人関係は良好。糖尿病の
友人と分かり合えた経験をしているケー
スがある。
思春期
親が，糖尿病を管理するためのサポート
と若者が望む生活を送るためのサポート
を提供している。友人関係は良好。糖尿
病の友人によって前向きになれたケース
がある。
青年期
友人や職場の人との関係は良好。
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た。また，療養行動をきちんとしなければならないとと
らえていた。
　セルフマネジメントでは，パターン１は，療養行動や
社会生活が乱れやすく，合併症が出現しているケースが
あった。一方，パターン２と３は療養行動や社会生活は
うまくいっており，療養行動を適切に行いながら希望す
る仕事に就いたり，自立に向っていた。合併症が出現し
ているケースはなかった。
Ⅶ．考　察
　学童後期以降に糖尿病を診断された若者のセルフマネ
ジメントを高める看護援助モデル考案に向けて，考察を
行った。
１ ．糖尿病とともに生きることのとらえ方，セルフマネ
ジメント，周囲の人との関わりの構成要素，および，
経験の積み重ねのパターンの視点
　本研究では，「慢性疾患の学童・思春期患者の自己管
理およびそのとらえ方の枠組み」７）を，シンボリック
相互作用論を基盤として発展させ，糖尿病とともに生き
ることのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との
関わりの構成要素を抽出した。そして，これらの構成要
素に着目して，経験の積み重ねの視点から類似性と相違
性を検討した。その結果，経験の積み重ねのパターンと
して，パターン１【思春期になると糖尿病の管理よりも
望む生活を優先してコントロールが悪化していくパター
ン】，パターン２【思春期になって糖尿病の管理と望む
生活との間に葛藤やギャップが生じるパターン】，パ
ターン３【診断時に生じた葛藤やギャップを思春期には
乗り越えて青年期になると糖尿病が自分の一部になって
いるパターン】を抽出した。若者は，ある一時点におけ
るあり様は同様でも，経験の積み重ねのパターンによっ
てアウトカムが異なっていた。構成要素に着目しながら
経験の積み重ねの視点をもってアセスメントを行うこと
により，ケースの特徴を全体としてとらえることが可能
となると考える。また，経験の積み重ねのパターンを把
握することは，若者の今までの経験の積み重ねを考慮し
ながら，診断時からの経過や年齢に沿って少し先の目標
を設定し，目指していく看護援助を可能にすると考え
る。
　経験の積み重ねのパターンは，すべてのケースが明白
に分けられるわけではなかった。例えば，思春期に診断
されたケースや，親や友人のサポートがパターンの特徴
とやや異なるケースも含まれた。このような場合，パ
ターンによる特徴は，糖尿病とともに生きることのとら
え方に顕著にあらわれていたため，糖尿病ともに生きる
ことのとらえ方に基づきパターンを判断した。例えば，
思春期に診断され，診断当初は葛藤が出現したが，療養
行動をきちんとしなければならないととらえ，葛藤を乗
り越えていったケースはパターン３とした。
　また，本研究の結果から，診断後間もない時期，思春
期，高校卒業後の青年期において，パターンによる特徴
が明らかとなった。診断後間もない時期はパターンによ
る特徴が著明ではなかったが，思春期以降にパターンに
よる特徴があらわれ始めた。そして，これらには診断後
間もない時期の経験の積み重ねが影響していた。思春期
に診断されるケースの場合には，診断後間もない時期の
特徴と思春期の特徴を考慮する必要があると考える。
２ ．学童後期以降に糖尿病を診断された若者に対する看
護援助の焦点
　診断後間もない時期は，パターンによる特徴が顕著で
はなかった。しかし，糖尿病に対する姿勢や親の関わり
において違いがみられた。よって，この時期は，糖尿病
に対する姿勢や親の関わりに着目することが重要であ
る。特に，青年期に向けてあり様が分かれるパターン１
とパターン２，３との間には，療養行動をきちんとしな
ければならないととらえているか，成長発達に応じた糖
尿病を管理するためのサポートと望む生活を送るための
親からのサポートを受けているかという点で相違があっ
た。先行研究においても，診断後間もない時期の親のサ
ポートの有用性が示されていた９，12）。したがって，療養
行動をきちんとしなければならないととらえることや，
発達段階に応じた親のサポートを高めておくことが，思
春期，青年期にかけての基盤づくりのために重要であ
る。
　思春期や青年期では，糖尿病に対する受けとめ，糖尿
病に対する姿勢，学校生活・日常生活，療養行動，親の
関わりなどにパターンによる違いがみられた。パターン
１とパターン２，３との相違として，糖尿病や療養行動
に対する葛藤が出現した際にきちんと向き合い乗り越え
られるか，療養行動をきちんとしなければならないとと
らえているか，学校生活・日常生活や療養行動が発達課
題に沿って行えているか，親からのサポートを得られて
いるかなどに違いがあった。１型糖尿病をもつ思春期女
性13）や慢性疾患をもつ思春期，青年期の若者14）を対象
にした先行研究においても，葛藤に奮闘することで対処
方法を獲得したり，病気を受けいれていくことが示され
ていた。また，療養行動を適切に行ったり，病気を受け
いれていくには，親のサポートが有用であることが示さ
れていた14～19）。したがって，これらについてアセスメン
トし，葛藤に向き合い乗り越えるための支援，療養行動
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をきちんとしなければならないととらえられるための支
援，発達段階に応じた生活や療養行動が行えるための支
援，発達段階に応じた親からのサポートを高める支援を
行うことが，将来若者が自立して糖尿病を適切に管理し
ながら自分らしい生活を送るために重要である。
Ⅷ．おわりに
　本論文は，学童後期以降に糖尿病を診断された若者の
セルフマネジメントを高める看護援助モデルを作成する
ための一次研究である。そして，学童後期以降に糖尿病
を診断された若者のセルフマネジメントの特徴を若者の
経験の積み重ねから明らかにし，看護援助モデル作成へ
の示唆を得た。今後はモデルの作成とモデルを用いた看
護援助の有用性を検討することが課題である。
　なお，本論文は千葉大学大学院看護学研究科における
博士学位論文の一部である。また，この論文は，公益信
託山路ふみ子専門看護教育研究助成基金より助成を受け
た。深く感謝いたします。
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 This study aimed to describe self-management by adolescents who were diagnosed with diabetes during pre-
adolescence or adolescence from the perspective of accumulated experience since diagnosis. Interview data from eight 
late adolescents who were diagnosed with diabetes during pre-adolescence or adolescence were analyzed inductively, and 
the following three patterns of self-management were identified: adolescents who accepted diabetes but felt conflicted 
at diagnosis and performed proper self-management for only a few years, consequently, their self-management 
and diabetes control worsened since middle adolescence and they received only limited support from their parents; 
adolescents who had conflicts in middle adolescence, but overcame them and developed proper self-management with 
support from their parents; and adolescents who overcame conflicts at diagnosis during middle adolescence, and since 
late adolescence, diabetes became a part of themselves and their life with support from their parents. The findings 
highlight the importance of interventions focused on adolescents’ acceptance and attitudes towards diabetes, daily life, 
disease management, and support from their parents. 
